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はじめに
　水様性下痢便はアルカリ性の腸液を多量に含み、
弱酸性の表皮に対し科学的刺激を与える。また、皮
膚洗浄による皮脂の除去、清拭による表皮への物理
的刺激により容易に皮膚トラブルを招きやすい。さ
らに、頻回なオムツ交換は患者の体位を何度も変え
ることになり、時にはシーツ交換、病衣交換まで行
わなければならないこともある。これらのことから、
患者に排泄ケアに対する身体的・精神的苦痛を与え
る場合が多い。また、患者にとってオムツなどの経
済的負担も大きい。
　今回、DeBakey皿b型大動脈解離に対し人工血管
バイパス術後、感染性腸炎を併発し褥瘡形成した患
者に直腸内バルーン留置チューーブ（以下フレキシシー
ル⑧）を使用した。結果、患者の苦痛軽減、資源や
人件費の削減につながったので報告する。
1研究目的
　術後感染性腸炎で水様性下痢便失禁を繰り返す患
者の失禁管理にフレキシシール⑪が有効であったこ
とを報告し、看護経験を共有することで看護の質の
向上につなげる。
皿研究方法
　対象患者：40歳代　男性　A氏
　平成22年4月解離熊大動脈瘤発症（DeBakey皿
b型）し、人工血管バイパス術施行。術後、感染性
腸炎を併発した。
　上記患者の入院カルテよりフレキシシール⑧使用
前後のオムツ交換の回数、オムツ交換にかかる時問、
患者の反応について情報を収集し、比較検討する。
　当病院SPDよりオムツ交換時に使用する資材のコ
ストを算出し、フレキシシール⑧使用前後で比較す
る。
皿倫理的配慮
　本研究は東京医科人学医学研究倫理審査委員会へ
審査申請した。1例の症例報告のため、審査対象外
との返答であった。
　本研究は該当患者の同意を得た上で実施される。
　該当患者の特定につながる情報の公開は行わない。
　該当患者の個人情報は本研究の目的以外では使用
されない。また、本研究終了後、使用したデータ・
情報は復元が不可能な状態で破棄する。
】V結果
　対象患者A氏は平成22年4月に大動脈解離
（DeBakey皿b型）を発症し同日緊急手術（人工血
管バイパス術）を施行された。ICUから11島西病棟
へ転心後より、水様性下痢便が出現した。A氏は大
動脈解離による下肢の血流遮断に伴う下半身麻痺が
あり、星雲当時は推定体重が100kgを超えていたた
め看護師2名の介助下でも体位変換が非常に困難で
あった。
　転床後3日目より失禁回数が増加し1日3回のオ
ムツ交換が必要であった。転意後4日目に38．9℃
の発熱があり、排便量が増加したため1日10回以
上のオムツ交換が必要となった。血液培養を採取し
たが、結果は陰性であった。便培養の結果クロスト
リジウムは陰性であったが、症状等から疑陽性と判
断されスタンダードプリコーションを徹底した。
　転床面よりサーモコントア⑪を使用していたが除
圧しきれず褥瘡を形成した。褥瘡対策チームの介入
により水様性下痢便の失禁が頻回であること、体重
により体位変換が困難なことからフレキシシール⑧
の使用を勧められた。被保険対象外のため患者本人
へ医師より説明を行った上で使用承諾をとり、フレ
キシシール⑧を挿入した。挿入前に医師による直腸
診が実施され、直腸に潰瘍、裂肛などの損傷がない
ことなどを確認した。病棟内にフレキシシール⑧を
使用した経験のある看護師がいなかった為、統一し
た看護ケアができるように販売業者よりパンフレッ
トをもらいナースステーション内に設置した。また、
対象患者の担当になった際、必ずパンフレットに目
を通してケアに当たる様に声かけを行った。
　フレキシシール⑪挿入前、患者より「また出てる？
何度もごめんね。」などの発言が聞かれていた。挿入
後からは「オムツ交換の回数減ったね。」「オムツの
減るスピードが遅くなった。」との発言が聞かれた。
　当院地下1階売店での紙面ムツの販売価格、当院
SPDより一回のオムツ交換に使用する物品のコスト
を算出したところ、約254円であった。また、看護
師1人の平均時給を2，300円とし（厚生労働省資料
より）、一回のオムツ交換にかかる時間を30分とし
たところ、フレキシシール⑪挿入前のオムツ交換に
関わる人件費は看護師2人で実施した場合2，300円
であった。フレキシシール⑭挿入前のオムツ交換の
回数は一日平均5．2回、フレキシシール⑪挿入後は
一日平均1．2回であった。フレキシシール⑪挿入前
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の物品コストは一日平均で1，102円、人件費は一日
平均11，960円であった。フレキシシール⑧挿入後
の物品コストは一日平均で約245円、人件費は一日
平均2，760円であった。フレキシシール⑧単体価格
より、29日間挿入した場合の一日当たりのコストは
約1，483円であった（表1）。
　フレキシシール⑧は対象患者に56日間挿入され、
使用中交換を一回行った。挿入中、自然抜去が3回
あった。わき漏れば4回見られた。フレキシシール⑪
挿入による患者からの違和感、苦痛の訴えは聞かれ
なかった。
　フレキシシール⑭挿入前はケアに携わるスタッフ
より「Aさんのオムツ交換に入ると一時間出てこら
れないこともある」との発言が聞かれていた。挿入
後は「オムツ交換にかかる時間が減少し、他の患者
の看護ケアにきちんと時間を割けるようになった」
「オムツ交換の時間が減り、精神的に楽になった。」
との言葉が聞かれた。
V考察
　フレキシシール⑧とは、水様便・泥状便を閉鎖式
に回収管理することにより、便失禁による相互感染・
皮膚損傷・創感染などのリスクを低減することを目
的とした製品である。シリコン製で肛門から直腸内
に挿入し、バルーンを水で膨張させて留置する。便
はチューブ内を通り接続されたパウチ内に溜まる仕
組みになっている。パウチは閉鎖式で便が溜まった
らパウチごと交換できる。
　フレキシシール⑧はすでに海外・国内の先行研究
において、集中治療領域で使用する上での安全性、
感染リスクの低減、在院日数の縮小に役立っている
ことが明らかとなっている。1）2）しかし、その単価
が高価であり被保険対象外であることから、重症管
理加算のとれない一般病棟での使用例は極めて少な
く、当院では救命救急・熱傷ユニットでの使用に限
られていた。しかし今回、コスト比較を行ったこと
で一般病棟での使用において一日平均8，574円の物
品コストと人件費削減につながったことが分かった。
このことから、フレキシシール⑪がコスト削減に有
効であったと考える。
　患者本人の反応もフレキシシール⑧挿入前の「ま
た変えるの？」から「交換の回数が減ってよかった」
へ変化しており、挿入によりオムツ交換の回数が減っ
たことで身体的・精神的苦痛の軽減につながったと
考えられる。また排泄ケアに携わったスタッフから
も「オムツ交換にかかる時間が減少し、他の患者の
看護ケアにきちんと時間を割けるようになった」と
の発言が聞かれており、スタッフの負担軽減にもつ
ながつた。
　天野らは先行研究において挿入に伴う「不快感が
強く抜去を余儀なくされた。意識清明患者に多く聞
かれた。」3）と報告している。今回の対象患者は挿
入中に違和感や苦痛を訴えることはなかった。これ
は、人動脈解離による腸骨動脈の血流遮断により下
半身麻痺を呈していたためと考えられる。しかし、
先行研究にあるように通常、麻痺などの症状がなく
意識がある患者に使用する場合は、挿入により患者
に身体的苦痛を与える可能性がある。そこで挿入前
には、必要性のアセスメントと、患者本人へのイン
フォームド・コンセントを充分に行うことが必要で
あると考えられる。
　対象患者は転床後仙骨部に深さIV度の褥瘡を形成
し、後に広範囲のデブリードメントを必要とした。フ
レキシシール⑧挿入前はガーゼやフィルム剤による
保護を行っていたが、失禁による汚染がひ．どく管理
が困難なものになっていた。三富らは仙骨部の褥瘡
管理において「便から保護することが重要である」4）
と述べている。フレキシシール②を挿入したことに
より、創を便から保護することが可能となった。縫
縮術施行前後も感染を起こすことなく経過したこと
から、褥瘡管理にも有効であったと考える。
vr結論
　1．フレキシシール⑧を使用したことで、オムツ
　　交換に対する患者の苦痛軽減につながった。
　2．フレキシシール⑪を使用したことでオムツ交
　　換にかかる時間、物品コスト、人件費の削減に
　　つながった。
　3．フレキシシール⑧の使用が褥瘡管理に有効で
　　あった。
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表1　フレキシシール⑧挿入前後のコスト比較
フレキシシール⑪
@　挿入前
フレキシシール⑪
@　挿入後
物品コスト
i1日平均） 約1，102円 約245円
人　件　費
i1日平均） 11，960円 2，760円
フレキシシール⑪
Rスト（1日当たり） 約1，483円
Total 13，062円 4，488円
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